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1. Innledning  
I dette kapitlet vil jeg presentere bakgrunn for valg av tema, oppgavens problemstilling, 
hensikt, avgrensning, begrepsavklaring samt gi en beskrivelse av oppgavens 
oppbygning. 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Helsedirektoratets (2011) tall viser at så mange som 450 000 barn i Norge tilhører en 
familie hvor minst en av foreldrene har psykiske lidelser eller misbruker alkohol 
(Napha, 2014). 
Gjennom praksis, litteratursøk og mine private erfaringer, var jeg aldri i tvil om at jeg 
ønsket å skrive en oppgave om barn som pårørende. Jeg ønsket mer kunnskap rundt 
temaet, og det å bli sykepleier og jobbe med barn har alltid stått mitt hjerte nært. 
Personlige erfaringer med teamet ligger også til grunn. Jeg har erfart selv og senere som 
student, at barn ikke alltid blir ivaretatt slik de burde. Det har alltid berørt meg når jeg 
har hørt om barn som ikke har det bra. Jeg ble ikke mindre berørt av å se tallene over 
hvor mange barn som lever i familier preget av psykiske lidelser. 
I 2009 ble det vedtatt endringer i helsepersonelloven og lov om spesialisthelsetjenesten. 
Disse lovendringene setter krav til helsepersonell om å «dekke det behovet for 
informasjon og nødvendig oppfølging mindreårige barn av pasient med psykisk sykdom 
[…], kan ha som følge av foreldrenes tilstand (Helsedirektoratet, 2010, s. 3). 
Formålet med denne lovendringen er å sikre at barna blir fanget opp tidlig, og starte 
prosesser for å hjelpe familier med å mestre at en av foreldrene blir alvorlig syk. 
Formålet er også å forebygge problemer hos barn og unge (Helsedirektoratet, 2010). 
1.2 Problemstilling 
«Hvordan skape trygghet hos barn som pårørende ved bruk av kommunikasjon og 
kunnskapsformidling?» 
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1.3 Hensikt 
Hensikten med oppgaven er at jeg skal kunne bruke de erfaringene og kunnskapene jeg 
sitter med, samt å kunne tilegne meg nye kunnskaper i forhold til hvordan jeg som 
sykepleier kan bidra til å skape trygghet hos barn som pårørende. Når jeg er ferdig 
utdannet ønsker jeg å jobbe som sykepleier i arbeid med barn. Jeg ønsker å være en 
stemme for disse barna. Jeg ønsker å være godt rustet til å møte barna på en god måte, 
slik at jeg kan være med på å utgjøre en forskjell.  
1.4 Avgrensning 
Jeg har valgt å avgrense oppgaven min med en case: 
Lotta er 9 år gammel og bor sammen med mor og far. Hun var en fornøyd jente helt til 
for noen uker siden. Pappa var blitt annerledes. Lotta kunne se det i øynene hans. Det 
virket ikke helt som om han så henne på samme måte som før. Han virket ikke så 
interessert lenger. Plutselig ville ikke pappa være med å se på når Lotta skulle ha 
oppvisning med turningen. Pappa så redd ut, noe som også gjorde Lotta redd. Plutselig 
kunne han bli veldig sint, og noen ganger gråt han kraftig. Lotta fikk ikke sove om 
natten. Hun tenkte ofte på alle de rare tingene pappa plutselig sa og hun forstod ikke 
alltid hva han mente med det. Hun følte seg utrygg og hun turte ikke spørre mamma om 
hva som foregikk. En dag sa mamma at pappa ikke var frisk og måtte på sykehus. Lotta 
ble mer engstelig. Hvorfor skal pappa bort? Hva er det med pappaen min og når får jeg 
se ham igjen? Lotta fikk etter hvert møte pappa igjen. Hun syntes det var skummelt på 
sykehuset. Pappa er ikke pappa lenger. Hvorfor sier ingen noe? Hvorfor ser ingen meg? 
Jeg er redd. 
Lotta er enebarn. Begge foreldrene er trygge omsorgspersoner for Lotta. 
Jeg har valgt at diagnosen på far er schizofreni. Jeg tar kun for meg grunnutdanningen 
av sykepleien. 
1.5 Begrepsavklaring 
Pårørende: «den pasienten oppgir som pårørende og nærmeste pårørende. Dersom 
pasienten er ute av stand til å oppgi pårørende, skal nærmeste pårørende være den som i 
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størst utstrekning har varig og løpende kontakt med pasienten» (Pasient- og 
brukerrettighetsloven, 1999). 
Kunnskapsformidling: kan defineres som «skikkethet og dyktighet og er knyttet til 
enkeltpersoners kvalifikasjoner. Å ha kompetanse eller å være kompetent innebærer da 
å være kvalifisert til å ta beslutninger og handle innenfor et bestemt funksjons- eller 
myndighetsområde» (Kristoffersen, 2011, s. 162). 
Kommunikasjon: «defineres som utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller flere 
parter» (Eide & Eide, 2012, s. 17). 
Trygghet: trygghet føles når man vet at noen kommer til å bry seg når man trenger det, 
for eksempel at man får trøst når man gråter (Skagestad & Klette, 2008). 
1.6 Oppgavens oppbygning 
Oppgaven er skrevet i forhold til Høyskolen Diakonova sine retningslinjer. 
Litteraturlisten er skrevet etter APA- stilen. 
Oppgaven er delt inn i 5 kapitler hvor jeg i kapittel 2 beskriver oppgavens metode, samt 
litteratursøk og kildekritikk. 
I kapittel 3 presenterer jeg en teoridel. Inneholder: sykepleieteori, teori som er relevant 
for oppgaven, fag- og forskningsartikler. 
I kapittel 4 drøfter jeg min problemstilling opp mot den teorien og forskning jeg har 
funnet frem til. I oppgavens siste kapittel presenterer jeg min konklusjon. 
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2. Metode 
I dette kapitlet vil jeg presentere metoden jeg har anvendt i oppgaven, samt hvilken 
litteratur og forskning jeg har valgt å bruke, hvorfor jeg har valgt dette og hvordan jeg 
har funnet frem. Til slutt vil jeg presentere min kildekritikk. 
2.1  Beskrivelse av metode 
«En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet 
av metoder» (Dalland, 2012, s. 111). 
Denne oppgaven er skrevet som en litteraturstudie. Dalland (2012) beskriver en 
litteraturstudie som en metode hvor man bruker eksisterende forskning og litteratur om 
et valgt tema. Ved å bruke en litteraturstudie gjør man systematisk søk, gjennomgang og 
utvelgelse av litteratur på et avgrenset område. 
Dalland (2012) beskriver to forskjellige metoder for forskning: 
De kvantitative metodene som «gir data i form av målbare enheter. Tallene gir oss 
muligheter til å foreta regneoperasjoner, enten vi ønsker å finne gjennomsnittlig inntekt 
i befolkningen eller hvor stor prosent av befolkningen som er avhengig av sosialhjelp» 
(Dalland, 2012, s. 112). 
De kvalitative metodene som «tar sikte på å fange opp mening og opplevelse som ikke 
lar seg tallfeste eller måle» (Dalland, 2012, s. 112). En kvalitativ metode bruker 
beskrivelser som grunnlag for innsikt og forståelse. 
2.2  Litteratursøk 
Mine valgte forskningsartikler har jeg funnet ved å søke i forskjellige databaser. Jeg 
startet med å søke på Google med teksten «mor eller far schizofreni» og fikk «omtrent 
56,000 treff». Jeg valgte fagartikkelen «De usynlige barna- når mor eller far har 
schizofreni» (Melle & Johansen, 2002) fordi det var en interessant tittel samt at det 
virket som den passet veldig godt til oppgaven min. Dette er et litteratursøk gjort i 
Medline og Psycinfo, og er publisert i Tidsskriftet for den Norske legeforening. 
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Jeg ble tipset om nettsiden «www.Sygeplejersken.dk» som er et fagblad fra DSR på 
nett. Her brukte jeg søkeordene «Sygepleje», «barn», «pårørende». Jeg fikk 181 treff og 
sorterte disse ut ifra relevans. Jeg kom over fagartikkelen «Sygepleje til børn som 
pårørende» (Storm, 2009) og syntes denne virket interessant og relevant for min 
oppgave. Denne artikkelen baserer seg på kvantitative data. 
Videre søkte jeg på sykepleien.no med søkeordene «når», «far», «er», «syk». Jeg fikk 
ingen treff i valgte søkeord, men 3 treff i innhold. Jeg valgte artikkelen «Barns- og 
ungdoms informasjonsbehov når mor eller far får kreft» (Larsen & Nortvedt, 2011). 
Denne fagartikkelen er en kvalitativ litteraturstudie. Selv om dette er en artikkel om 
barn som pårørende til kreftpasienter, bruker jeg deler av den til min oppgave. 
Jeg ble også tipset om å søke på «www.idunn.no». Her brukte jeg søkeordene «far», 
«innlagt», «psykiatri» og fikk 16 treff.  Jeg valgte den første artikkelen. Den tok for seg 
temaet barn som pårørende og at forelderen er psykisk syk. Tittelen på artikkelen er 
«Foreldre med psykiske problemer. Om å styrke muligheter for vekst og redusere 
belastninger for barn og unge» (Myrvoll, Lund & Kufås, 2004). Dette er en kvalitativ 
fagartikkel. 
Jeg syntes det var vanskelig å finne en god artikkel på engelsk. Jeg prøvde å søke på 
PubMed med søkeordene «schizophrenic» AND «father» AND «effects» AND 
«children». Dette resulterte i 10 treff. Ved bruk av andre søkeord fikk jeg noen treff, 
men syntes ingen av de var relevant nok for min oppgave. Jeg kom senere over en 
bacheloroppgave (Hagen & Halvorsen, 2014) med tema barn som pårørende, og fant en 
artikkel der som virket relevant: «Are the children of the clients’ visible or invisible for 
nurses in adult psychiatry? – a questionnaire survey (Korhonen, Pietilä & Vehviläinen-
Julkunen, 2010). Artikkelen baseres på en studie gjort i Finland, ved bruk av en 
kvantitativ spørreundersøkelse. 
2.3 Kildekritikk 
«Kildekritikk er de metodene som brukes for å fastslå om en kilde er sann. Det betyr å 
vurdere og karakterisere de kildene som benyttes» (Dalland, 2012, s. 67). 
I artikkelen «Barns- og ungdomsinformasjonsbehov når mor eller far har kreft» ønsker 
jeg å få frem at denne artikkelen omhandler barn som pårørende til kreftsyke, og ikke til 
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psykisk syke som er tema i denne oppgaven. Allikevel mener jeg at begge disse 
gruppene av barn er i en livskrise. Barn ønsker og har et behov for informasjon 
uavhengig av hvilken sykdom mor eller far har. Jeg vil være kritisk til hva jeg bruker fra 
denne oppgaven, og være så sikker jeg kan på at det jeg bruker er relevant for min 
oppgave. 
I artikkelen «De usynlige barna- når mor eller far har schizofreni» vil jeg nevne at 
artikkelen omfatter når mor er syk. Når det ikke er nevnt noe annet, går jeg ut i fra at 
barnet har en ekstra omsorgsperson. Jeg mener at så lenge barnet bor sammen med mor 
og far, hvor begge foreldrene er trygge omsorgspersoner, vil det ikke være særlig 
forskjell på hvem som blir syk. Derfor velger jeg å ha med denne artikkelen, selv om 
min oppgave handler om en far som blir syk.  
Resultatet i den danske artikkelen mener jeg kan sammenlignes med en norsk artikkel 
fordi helsevesenet i Danmark og Norge ikke er altfor ulikt. Dessuten er kulturen i 
landene relativt like. 
Jeg fant det vanskelig å finne gode artikler i forhold til min problemstilling og da særlig 
forskningsartikler. Jeg syntes de jeg endte opp med er relevante. Jeg har vært kritisk 
ovenfor når artiklene er utgitt, og om de er sykepleiefaglig relevante. Jeg har i den grad 
det har latt seg gjøre rettet søkene mine mot barn som pårørende til psykisk syke. 
Da sykepleie er et profesjonsstudie har jeg i stod grad brukt fagartikler. Dette skyldes at 
temaet i oppgaven baserer seg rundt et praktisk fagområde, og det derfor finnes et langt 
større antall fagartikler enn forskningsartikler. 
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3. Teori 
I teoridelen vil jeg presentere min valgte sykepleieteori, barns utviklingsteori, og 
hvordan det er å være barn som pårørende til psykisk syke. Jeg vil også presentere hva 
schizofreni er. Videre tar jeg for meg kommunikasjon og informasjon med barn, 
viktigheten av trygghet samt tilknytningsteori. Deretter presenterer jeg hva mine 
oppgaver som sykepleier er og kort om yrkesetikk. Avslutningsvis vil jeg presentere de 
fag- og forskningsartiklene jeg har funnet. 
3.1  Kari Martinsens omsorgsteori  
Jeg har valgt å bruke Kari Martinsens omsorgsteori i min oppgave. Martinsens 
omsorgsteori baseres på å hjelpe og ta hånd om, vise nestekjærlighet og være mot andre 
slik vi vil andre skal være mot oss. Dette mener jeg er relevant for min oppgave da jeg 
som sykepleier ønsker å være den som møter barn på denne måten. Jeg ønsker å møte 
barn med forståelse ut i fra den situasjonen de er i og med den erfaringen de har. Dette 
er punkter som appellerte til meg når jeg leste Martinsens omsorgsteori. 
3.1.1 Omsorgsteori 
Omsorg er et ord vi kjenner fra vårt dagligliv. Det er forbundet med å hjelpe og ta 
hånd om. Omsorg har med nestekjærlighet å gjøre, å handle mot andre som vi vil at 
andre skal handle mot oss. Det er å bryte egosentrisiteten, å gå ut over seg selv. Det 
er følelsen av å stå andre nær (Martinsen, 2012, s. 14). 
Omsorg står sentralt i hvordan man forholder seg til andre og hvordan man viser 
omtanke ovenfor et annet menneske (Martinsen (2012). Martinsen (2012, s. 69) mener 
at «omsorg er det mest naturlige og det mest fundamentale ved menneskets eksistens.» 
Martinsen (2012, s. 71) deler omsorg inn i tre deler: 
1. Omsorg er en sosial relasjon, det vil si at det har med fellesskap og solidaritet å 
gjøre 
2. Omsorg har med forståelse for andre å gjøre, en forståelse jeg tilegner meg 
gjennom å gjøre ting for og sammen med andre. Vi utvikler felles erfaringer, og 
det er de situasjoner vi har erfaring fra, vi kan forstå. På den måten vil jeg forstå 
den andre gjennom måten han forholder seg til sin situasjon 
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3. Skal omsorgen være ekte, må jeg forholde meg til den andre ut fra en holdning 
som anerkjenner den andre ut fra hans situasjon. I dette ligger en gjensidighet, 
utviklet gjennom samhandling i en praksis arbeidssituasjon. 
En sentral rolle i omsorg er den forståelsen vi viser ovenfor den andres situasjon. Ved å 
være et medmenneske så kan en sykepleier forstå den andres situasjon fordi vi deler 
flere likhetstrekk. Sykepleiere kan kjenne igjen situasjonen til den andre gjennom 
erfaringer hun har gjort, men hun kan ikke oppleve den sorgen den andre bærer på for 
eksempel. Sykepleieren må gjøre den andre til en deltaker, ved at hun gjør situasjonen 
mellom dem trygg og kjent. I en slik situasjon er det viktig at sykepleieren gjør ting så 
enkle som mulig, ved bl.a. å ikke bruke mange fremmedord o.l. «Disse kunnskapene og 
redskapene er fundamentale i en pleie med omsorg. De formidler omsorg nettopp fordi 
vi gjennom dem har mulighet til å forstå den felles sammenheng vi befinner oss 
innenfor» (Martinsen, 2012, s. 76). 
3.1.2 Å se med hjertets øyne 
Martinsen (2000) sier at ved å bruke et vennlig vesen og en hjertelig deltagelse streber 
man etter å vinne andres tillit. Man kan si det handler om å bli den andres tillit verdig. Å 
ha tillit er grunnleggende i alle menneskers liv. Vi må ta vare på den tilliten som blir 
vist oss. 
Videre skriver Martinsen (2000) at tillit er en anerkjennelse fra den andre og en aktelse 
på grunn av en grunnleggende likhet vi deler. «Det er en anerkjennelse som uttrykkes 
gjennom et vennlig vesen og en hjertelig deltakelse» (Martinsen, 2000, s. 9). Ved å vise 
denne holdningen begir man seg utover til det andre mennesket og dermed kan man bli 
gitt tilgang til den andres liv. Ved å vise anerkjennelse og være en annens tillit verdig, 
viser man samtidig interesse for menneskets erfaringer, at det er noe man ønsker å ta del 
i og bli kjent med. 
3.2  Den psykologiske utviklingen hos en 9-åring 
Barn og unge er forskjellige på grunn av deres biologiske forutsetninger, livshistorie og 
utviklingsfase, samt deres sykdomssituasjon. «Et hvert barn er unikt. Enhver ungdom er 
unik» (Eide & Eide, 2012, s. 358). De første årene som barn preges av store 
forandringer. Både fysiske, psykologiske og sosiale. Vi søker helt fra vi er små etter å 
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finne svar på «hvem er jeg?» og «hva er jeg?». Vi kan knytte den identiteten vi har når 
vi er barn til foreldrene våre (Håkonsen, 2011). 
Jeg velger å bruke Jean Piagets kognitive utviklingsteori i oppgaven min. Jeg syntes 
denne teorien er interessant. Den gir ett godt og oversiktlige bilde av et barns utvikling. 
Jeg refererer videre til casen min, og tar for meg den psykologiske utviklingen hos et 
barn på 9 år. For å kunne vite hvordan jeg skal forstå barnas tankegang og hvordan de 
føler seg, er det viktig at jeg har kunnskaper om hvordan barna utvikles i denne alderen. 
Utviklingspsykologi prøver å forklare hvordan et individ utvikler seg fra unnfangelse til 
død. Utviklingspsykologiske teorier er opptatt av de indre og ytre forandringer som 
skjer hos individet. En utvikling er en prosess. Denne prosessen fører til at barn får sine 
fysiske, kognitive og personlighetsmessige egenskaper. Barnet danner sine personlige 
relasjoner og finner en plass i samfunnet (Siegler, Eisenberg, DeLoache & Saffran, 
2014). 
Piaget mente at kognitiv utvikling fører til mer kompleks og abstrakt tenkning ettersom 
barnet utvikles. Barnet søker å forstå verden. Utviklingen skjer på grunnlag av barnets 
egen aktivitet og utforskning av omgivelsene. Piaget mente at denne søken er en 
grunnleggende medfødt livsfunksjon. Når barnets søker, så endres tenkningen i takt med 
at barnet løser nye utfordringer og får nye erfaringer. Barnet bygger opp sin kunnskap 
på grunn av sine erfaringer. 
Piaget kalte alderen 7-12 år for “det konkret- operasjonelle stadiet”. Et barns 
problemløsning er i dette stadiet mer preget av hva barnet kan enn hva det ikke kan. 
Barnet har en større evne til å forstå andre menneskers perspektiv enn tidligere. Barnets 
kognitive ferdigheter utvikles. Piaget brukte som eksempel at når barn klarer å tegne et 
kart som viser skoleveien, klarer de å se for seg skoleveien mentalt. Barnets tenkning 
støttes av erfaringer (Siegler et al., 2014). 
3.3 Barn som pårørende til psykisk syke 
Begrepet” barn som pårørende” brukes i loven om barn av pasienter med psykisk 
sykdom […]. Lovbestemmelsene gjelder for mindreårige barn under 18 år og skal 
gjelde både for biologiske barn, stebarn, fosterbarn, adoptivbarn og andre (Barns 
beste, 2011). 
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Haugland, Trondsen, Gjesdahl & Bugge (2015) skriver at kunnskapene om risiko, 
belastning og mestring hos barn som pårørende har økt de siste tiårene. Videre peker de 
på en rekke utfordringer og belastninger som følger når en forelder blir alvorlig syk- 
både praktiske, sosiale og følelsesmessige. Allikevel så klarer mange av disse barna seg 
bra. Det kommer av motstandsdyktighet som har «sammenheng med en rekke forhold 
innad i familien, hos barnet selv, i familiens og barnets nettverk og i samfunnet for 
øvrig» (Haugland et al., 2015, s. 13). Når mor eller far er syk, vil dette kunne virke inn 
på foreldrerollen og da også på barnas oppvekstmiljø (Haugland et al., 2015). 
Ifølge Glistrup (2004) blir mange av disse barna for tidlig voksne. Dette kan skje når 
barn blir tvunget til å påta seg det som egentlig burde være foreldrenes ansvar eller når 
barna stadig utsettes for belastende opplevelser, uten mulighet til bearbeidelse i 
etterkant. Barna prøver å forstå hendelser og sammenhenger ut fra de forutsetningene de 
har og med bruk av fantasien. Barn av psykisk syke får som regel ikke rom til å utfolde 
seg. De vil da heller kanskje ikke få den anerkjennelsen de trenger fordi foreldrene ikke 
har blikk for dem. 
Bekymringer er ofte en del av hverdagen for noen barn (Glistrup, 2004). Dette gjelder 
bekymringer ovenfor både foreldre og søsken. Samtidig blir de usikre og engstelige når 
de ikke forstår hvorfor mamma eller pappa svikter. Konsekvensen er at de prøver å 
klare seg på egen hånd ved å gjette seg frem til og prøve fornemme hva som er galt. 
Glistrup (2004, s. 28) skriver videre at «det er som om disse barna utvikler egne 
«antenner» som gjør dem i stand til å forstå hva den voksne trenger og til å forutse 
hvordan den voksenes tilstand forandrer seg.» Det pekes på to formål av denne 
sensitiviteten: barnet støttes i dets behov for å være verdifull ovenfor mor eller far, og 
barnet er beskyttet mot mange av de uforutsette tingene i dagliglivet. Det disse 
«antennene» ikke gjør er å fange opp barnets egne følelser. Resultatet av det er at barnet 
overser sine egne behov, og behovene vil da ofte ikke bli tilgodesett. 
Barn med en psykisk syk mor eller far påtar seg ofte det ansvar som de vet at egentlig 
ligger hos mor eller far. Disse barna gjør alt de kan for å skjule dette for omgivelsene 
sine. De ønsker ikke at mor eller fars manglende overskudd skal sees av andre. Barna 
forsøker å fremstå som lykkelige og ubekymret for de rundt seg. Barns lojalitet til sine 
foreldre er veldig sterk (Glistrup, 2004). 
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Skagestad & Klette (2008) mener at barn med syke foreldre ofte har behov for å bli sett 
og få hjelp. De sitter ofte med savn og har behov for at noen kan løfte byrden de bærer 
på. De ønsker at noen kan ta vekk skyldfølelsen og ansvaret de har tatt på seg. De 
trenger hjelp i dagliglivet ved at noen overtar de praktiske gjøremålene. De trenger hjelp 
på et følelsesmessig plan ved at de forstår at det er greit å være redd og trist, og at det er 
greit å gråte. Barna ønsker å føle seg akseptert og å få trøst. De må få muligheten til å 
snakke ut, og at noen hører og tror på dem. 
3.4  Schizofreni 
Schizofreni er forandringer i tankefunksjoner, sanser og følelsesliv. En med denne 
lidelsen vil ofte oppfatte seg selv som et midtpunkt, hvor alt som skjer rundt har en 
direkte forbindelse med han. Schizofreni kjennetegnes ved ambivalens, motstridende 
følelser og tanker, og vrangforestillinger. Hallusinasjoner og forstyrrede sanser med 
større intensitet er vanlig (Håkonsen, 2011). 
Schizofreni oppstår av ulike grunner. Noen mener det har et genetisk perspektiv, altså at 
det er en arvemessig sammenheng. Faren for å utvikle sykdommen øker jo nærere det 
genetiske slektskapet til den syke er. Det sosiale miljøet kan også ha innvirkning, for 
eksempel viser forskning at det er 46% risiko for at et barn står i fare for å utvikle 
schizofreni om begge foreldrene har diagnosen (Håkonsen, 2011, s. 341). Dette er et 
resultat av at foreldrene feiler så sterkt i det å være foreldre at det igjen fører til at barnet 
utvikler en alvorlig psykisk lidelse. Biologiske perspektiver kan også ha en 
sammenheng fordi schizofreni skyldes forstyrrelser i hjernens funksjoner. Et viktig 
argument for å støtte oppunder her er at man ofte ser at medikamentell behandling har 
en positiv virkning når det kommer til å dempe symptomer som for eksempel uro og 
angst. Disse medikamentene påvirker signaloverføringer mellom nevroner i hjernen. 
Dette kan være en bekreftelse på at sykdommen skyldes forstyrrelser i disse 
funksjonene (Håkonsen, 2011). 
Andre forskere antar at økt mengde dopamin i hjernen kan ha en medvirkende årsak til 
schizofreni, fordi man hos noen finner økt aktivitet i de delene av hjernen som 
inneholder mye dopaminerge nevroner. Denne hypotesen vil likevel bare gi en delvis 
årsaksforklaring på schizofreni, fordi dette kun vises hos de som er preget av sterke 
vrangforestillinger, hallusinasjoner og tankeforstyrrelser (Håkonsen, 2011). 
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Videre vises det til at både det relasjonelle perspektivet og individuelle psykologiske 
faktorer kan ha en medvirkende årsak. Det kan være fordi mennesker som utvikler 
schizofreni har en sårbarhet i sin konstitusjon, og følelsesuttrykkene i miljøet, det 
følelsesmessige klimaet og hvordan kommunikasjon foregår er viktige faktorer 
(Håkonsen, 2011). 
Håkonsen (2011) skriver videre at schizofreni kan deles opp i 2 typer, men jeg never 
kun den som er relevant for min oppgave: 
Type 1: denne typen kjennetegnes med positive symptomer. Det vil si at lidelsen er 
svært synlig ved at symptomene er aktive med uttalte vrangforestillinger, sterke 
hallusinasjoner og følelsesutbrudd. Dette skjer ofte hos personer som har vært svært 
velfungerende. Disse symptomene går ofte over i løpet av uker eller måneder, og man 
vil igjen bli relativt normalt fungerende. 
3.5 Kommunikasjon og informasjon 
En god samtale er en levende prosess- det mest sentrale medium for 
selvbevissthet og utvikling og dermed noe mer enn et spørsmål om metode. 
Samtalen er et møte mellom personer med forskjellige forventninger og 
lojaliteter, noen preges av engstelse eller angst, noen av håp og noen av 
skuffelser (Øvreeide, 2000, s. 11). 
Eide & Eide (2012) skriver at det er viktig at sykepleier anvender åpen og direkte 
kommunikasjon, da det kan redusere barns ubehag og sorgrelaterte symptomer. 
Når barn har en viss forståelse av hva psykisk sykdom er og er i stand til å gjenkjenne 
symptomer/endringer i mor eller fars atferd, er de bedre rustet til å klare seg i både 
oppveksten og som voksne (Mevik & Trymbo, 2002). Ifølge Glistrup (2004) er det 
viktig at sykepleier er «nærværende» og «oppmerksom» på hvor barnet er, for at barn 
skal kunne være mottakelig for informasjon. Om vi ikke er det, vil vi stå i fare for å 
overse «hvor barnet er» og barnet vil kanskje ikke ha nytte av informasjonen vi kommer 
med. 
«Trygghet handler i stod grad om kontroll» (Eide & Eide, 2012, s. 358). Barn og unge 
finner kontroll i omgivelser hvor de føler seg trygge med kjente personer og 
forutsigbarhet. Varme og omsorgsfulle personer, som barnet ikke kjenner, kan være til 
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god hjelp. Barn har et behov for å bli sett og forstått, de trenger informasjon og 
forklaringer så de kan forstå hva som skjer (Eide & Eide, 2012). 
Nedenfor har jeg valgt å ta med noen av Helsedirektoratets (2010) punkter som bør 
kartlegges i en innledende samtale i møte med barn. I en slik samtale så fokuseres det på 
om et barn trenger videre oppfølging på grunn av mor eller fars tilstand. Her ønsker man 
å finne ut hvilke konsekvenser barnet eventuelt står ovenfor. Hva er beskyttelses- og 
risikofaktorer? Hvordan kan man hjelpe barnet inn i gode utviklingsprosesser? 
1. «Er foreldrene i stand til å ivareta og bistå barnet med de problemer og 
belastninger som avdekkes? 
2. Viser barnet tegn på at han/hun er redd, usikker eller alvorlig bekymret? 
3. Viser barnet tegn på uro eller atferdsvansker? 
4. Vær også oppmerksom på” de flinke barna” som tilsynelatende mestrer 
situasjonen godt, men som likevel kan ha behov. 
5. Har barnet noen å snakke med som vet om og forstår situasjonen? 
6. Opplever barnet tilstrekkelig følelsesmessig støtte og oppfølging?» 
(Helsedirektoratet, 2010, s. 7). 
3.6 Trygghet og tilknytning  
For et barn så kan det bli utrygt når hverdagen endres. Når rutinene plutselig ikke er slik 
de var, og opplevelsen de hadde av å være beskyttet og passet på er borte. En utrygg og 
uforutsigbar hverdag gjør barna både redde og ensomme. Barn har vansker med å forstå 
hva som har skjedd og hva som kommer til å skje. Mange prøver å skjule det de føler, 
men allikevel vises det igjennom ulike reaksjoner. De kan reagere med sinne, 
bekymring, skyldfølelse, problemer på skolen, noen blir klengete og uselvstendige, for å 
nevne noe (Barns beste, 2011). 
3.6.1 Tilknytning 
Helt fra vi blir født er vi klare til å kunne gå inn i samspill og sosiale relasjoner. 
«Undersøkelser i normalutvalg viser at 70-80 prosent har samme tiknytningsstrategi i 
20- årsalderen som de hadde da de var ett år» (Skagestad & Klette, 2008, s. 112). Alle 
barn knytter seg til de personene som gir dem beskyttelse og omsorg. Det samspillet vi 
har med våre nærmeste og omgivelsene rundt oss, avgjør hvilken tilknytningsstrategi 
som blir utviklet hos akkurat oss. Denne strategien utvikler vi for at vi skal kunne oppnå 
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mest mulig trygghet. Vi mennesker har noe kalt indre arbeidsmodeller som forteller noe 
om hvilke forventninger vi har til oss selv, og andre. For eksempel, så lærer barn helt fra 
tidlig samspill med foreldre om de får trøst når de er lei seg, eller om de helt fra starten 
av har vært nødt til å skjule følelsene sine. Barn lærer altså helt fra starten av det 
grunnleggende om hvem de er, hvem andre er og hva de kan forvente, mestre og oppnå 
(Skagestad & Klette, 2008). 
Barn trenger trygghet for å modnes til å bli sunne og ansvarlige voksne. Barn trenger å 
føle seg trygge på at noen er der for å trøste og hjelpe når de trenger det. «Hvis barnet 
erfarer at det er i stand til å lokke frem ønskede responser fra de nærmeste og 
omverdenen, vil det også kunne tolerere negative erfaringer bedre» (Skagestad & 
Klette, 2008, s. 112). Barn som ikke opplever en slik trygghet vil kunne forbli sårbare 
resten av livet (Skagestad & Klette, 2008). 
Et barn som ikke blir sett vil gradvis miste tillit og håp om hjelp. I tillegg kan det 
utvikle former for et (selv)destruktivt forsvar og beskyttelse. Dette kan for eksempel 
være ambivalens, underdanighet og voldelighet. 
I barnets første år er tilknytningssystemet relativt fleksibelt og åpent. Deretter lukkes det 
gradvis og blir ubevisst eller automatisert. Å kunne endre tilknytningsstrategi avhenger 
av forandringer i omsorgen. En forandring er alltid mulig under forutsetning at man 
husker og kan snakke om de vonde erfaringer man har, få hjelp til å reflektere og forstå 
hva som har hendt. Man må erkjenne at grunnleggende atferdsmønstre og sosiale 
strategier er lært. Da kan man åpne seg og være mottakelig for hjelp for å kunne bli 
kvitt den smerten, sorgen, skammen og skyldfølelsen man sitter med (Skagestad & 
Klette, 2008). 
Skagestad & Klette (2008, s. 114) skriver «i forskningen opererer man vanligvis med 
fire ulike typer tilknytning: trygg, ambivalent, unnvikende og desorganisert.» Jeg har 
valgt å nevne de to typene jeg mener er relevant for min oppgave: 
Trygg tilknytning fremmes ved at omsorgspersonene er medfølende, forutsigbare, 
pålitelige og er tilstede med trøst når barnet trenger det. Barn med trygg tilknytning er 
vant med aksept og støtte, både i sitt følelsesmessige og kognitive register. 
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Ambivalent tilknytning er et resultat av uforutsigbare/utilstrekkelige omsorgspersoner. 
Omsorgspersonene handler ut i fra egne impulser. Barnet vil da ikke forstå hvordan 
omsorgspersonen reagerer, noe som fører til usikkerhet. 
3.7 Sykepleiers plikter 
I FNs barnekonvensjon (1989) står det at alle barn har de samme rettighetene uavhengig 
av hvem de er eller hvilket land de bor i. Barn er født frie og de er like mye verdt, de har 
rett på beskyttelse, best mulig helsehjelp, bli hørt og tatt hensyn til. 
Ifølge lovverket skal helsepersonell bidra med å dekke det behovet barn har for 
informasjon og oppfølging, samt å forebygge problemer både hos barn og deres 
foreldre. Som sykepleier er man pliktet til å ivareta barnas interesse som følge av 
tilstanden til mor eller far. Det skal være lav terskel for igangsetting av undersøkelser. 
Man er som helsepersonell også pliktet til å melde fra om man ser barn som har behov 
for videre tiltak (Helsedirektoratet, 2010). 
I hovedsak er det foreldre/andre omsorgsgivere som skal informere og følge opp barna, 
men i noen tilfeller må en sykepleier gripe inn. Dette gjelder saker hvor foreldrene eller 
andre med ansvar for barna ikke er i stand til å ivareta de behovene barnet har, eller hvis 
det finnes bekymring eller tvil rundt dette. Det er viktig at sykepleieren, så langt det lar 
seg gjøre, lar foreldrene bidra. Som sykepleier skal man tilby hjelp og råd til de 
foreldrene som fremstår som mestrende og som takler situasjonen. Man skal være en 
hjelp til foreldrene slik at de kan ta vare på barna. Om man ser at barnet er godt nok 
ivaretatt og sitter inne med den informasjonen som trengs, så vil det ikke være 
nødvendig at sykepleier følger saken opp videre. Sykepleier skal, som nevnt før, sørge 
for at barna får informasjon og oppfølging slik at de forstår hva som skjer. Barna skal 
kunne føle seg trygge og være inkluderte, og vi skal være en støtte slik at de mestrer den 
livssituasjonen de er i. Det er viktig at alt man gjør er tilpasset hvert enkelt barn, deres 
alder og modenhet. Barn som pårørende til psykisk syke lever i en hverdag med mye 
engstelse og uforutsigbarhet. Noen ganger har barn opplevd ting som de trenger hjelp til 
å bearbeide. Alle familier er forskjellige, og dette er noe sykepleier må ta hensyn til. 
Sykepleier bør hele tiden arbeide med foreldrene og barna slik at situasjonen blir taklet 
på best mulig måte (Helsedirektoratet, 2010). 
16 
 
Barnas beste (2015) har, sammen med et pårørende barn i møte med helsepersonell, 
skrevet ned 10 ønsker: 
1. Se på meg og lær deg navnet mitt 
2. Smil til meg 
3. Spør om jeg trenger noe 
4. Våg å se meg i øynene 
5. Vis vilje til å se verden fra mitt perspektiv 
6. Still meg heller åpne spørsmål 
7. Legg fra deg permene og nøklene når du prater med meg 
8. Fortell meg at det er greit å gråte 
9. Gi meg lov til å være et barn 
10. Vær deg selv, slik du er 
3.7.1 Yrkesetikk 
Norsk sykepleierforbunds yrkesetiske retningslinjer (2011, s. 5) skriver at 
«sykepleierens fundamentale plikt er å fremme helse, forebygge sykdom, lindre lidelse 
og sikre en verdig død. Sykepleierens profesjonsetiske ansvar omfatter mennesker i alle 
livsfaser fra livets begynnelse til slutt.» 
Yrkesetiske retningslinjer sier: «når barn er pårørende bidrar sykepleieren til 
ivaretakelse av deres særskilte behov» (Norsk sykepleieforbund, 2011, s. 9). 
3.8 Presentasjon av fag- og forskningsartikler 
I dette kapitelet vil jeg presentere de artiklene jeg har funnet. Jeg introduserte de kort i 
kapittel 2.2, men ønsker her å gi et større bilde av dem. 
3.8.1 «De usynlige barna- når mor eller far har schizofreni» (Melle & Johansen, 
2002). 
Undersøkelser av barn som pårørende til foreldre innlagt i psykiatriske sykehus viser at 
disse barna har flere problemer enn andre barn på samme alder. Problemene vises i 
barnets sosiale kompetanse og emosjonelle/atferdsmessige forhold. Dårlig sosial 
tilpasning er vanlig hos begge kjønn, men hos jenter er også depressive reaksjoner 
vanlig. Disse barna blir påvirket i negativ retning fordi den syke forelderen ikke er 
emosjonelt tilstede. Videre skrives det at hos de barna det finnes andre velfungerende 
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omsorgspersoner, vil relativt enkle tiltak være til hjelp når den ene forelderen innlegges. 
Likevel er ikke en krisereaksjon hos barnet uvanlig. Barnets tilknytningsevne påvirkes 
ved langvarig og alvorlig sykdom, og barna opplever en større belastning. Videre 
skrives det at behandlingsapparatet ofte er passive, og det er lite struktur for at familiens 
behov skal møtes på best måte. Det å vokse opp når en av foreldrene har en langvarig og 
alvorlig psykisk sykdom, kan påvirke barnas evne i forhold til relasjon og omsorg. 
3.8.2 «Sygepleje til børn som pårørende» (Storm, 2009). 
Artikkelen kaller sykepleieren for en viktig fagperson da sykepleieren er en av de første 
familien møter, og den personen som skal tilby familien støtte helt fra begynnelsen av. 
Dette omhandler å hjelpe pasienten med å støtte familien, ta hånd om barna og 
forebygge psykiske lidelser hos dem. Allikevel tyder ting på at sykepleier ikke alltid 
møter barna slik hun skal, eller at barna blir oversett i en travel hverdag. «I 2003 viste 
en undersøgelse på Finsecenteret, Rigshospitalet, at dokumentationen om patienternes 
børn var mangelfuld. Flere steder var børnene ikke nævnt […]. Kun to afdelinger satte 
«børn som pårørende» højt på dagsordenen» (Storm, 2009, s. 2). Artikkelen ønsker å få 
frem hvor viktig det er at sykepleier har kunnskap om barns forskjellige 
reaksjonsmønstre når foreldrene blir syke. Sykepleier må vite at barn har behov for 
informasjon og støtte. Artikkelen er et resultat av et bachelorprosjekt som tar for seg 
barns reaksjonsmønstre og risikofaktorer, samt hvilken mulighet sykepleier har for å 
hjelpe disse barna. 
3.8.3 «Barns- og ungdoms informasjonsbehov når mor eller far får kreft» (Larsen 
& Nortvedt, 2011). 
Gjennom 11 enkeltstudier og en oversiktsartikkel, viser studien at barnas viktigste 
informasjonskilde er foreldrene. Barn ønsker informasjon som er ærlig og konkret. De 
ønsker å få vite om foreldrenes sykdom og behandling, samt videre prognose. 
Artikkelen synliggjør behovet for informasjon hos barn innenfor følgende områder: 
barnets forståelse, informasjonens innhold, omfang, timing, informasjonskilder og 
gjensidig beskyttelse. Det er viktig å få frem fra denne artikkelen at når barna fikk for 
lite informasjon konstruerte de sine egne forklaringer. Manglende informasjon førte 
derfor til misforståelser og bekymringer. Barnas forståelse og reaksjoner hang sammen 
med deres alder, modenhet, erfaringer og hvilke ord som ble brukt (for å nevne noen). 
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Mange barn syntes det var skremmende å være på sykehus, og mente det ville ha hjulpet 
om de var forberedt. Bruk av bilder og filmer kan være til god hjelp. 
3.8.4 «Foreldre med psykiske problemer. Om å styrke muligheter for vekst og 
redusere belastninger for barn og unge» (Myrvoll et al., 2004). 
Artikkelen omhandler cirka 200 familier hvor enten mor eller far var innlagt, og direkte 
samtale ble utført med 90 barn. Denne artikkelen tar utgangspunkt i erfaringer fra 
prosjektet «Pasienter har også barn. Hvordan sikre barneperspektivet når mor eller far er 
innlagt i en voksenpsykiatrisk akuttavdeling?» Artikkelen fokuserer på samarbeidet med 
foreldrene og barna. Målet var å få barna i tale, og de erfarte at mange barn hadde fått 
mangelfull informasjon og for lite hjelp til å snakke om hvordan de hadde det. 
Forfatterne av artikkelen konkluderte med at det er et behov for å snakke med barna på 
en mer grundig, bevisst og systematisk måte enn hva man kan se blir gjort i praksis. 
«Voksenpsykiatrien har en unik anledning til å identifisere barn utsatt for risiko […]» 
(Myrvoll et al., 2004, s. 47). 
Delmål for studien var å gjøre seg kjent med omfanget av pasienter som er foreldre, og 
om det fantes rutiner som fanget opp disse foreldrene og barnas situasjon, og ble disse 
rutinene eventuelt brukt? Det ble konkludert med at behovet for hjelp var svært stort. 
Erfaringer som ble gjort var at teamet «psykisk lidelse» fortsatt er tabubelagt til tross for 
større åpenhet i samfunnet, media etc., men at man ofte blir tause i møte med et 
tabubelagt fenomen. 
 
3.8.5 «Are the children of the clients’ visible or invisible for nurses in adult 
psychiatry? – a questionnaire survey» (Korhonen et al., 2010). 
 
331 sykepleiere deltok i studien, hvor de ønsket å finne ut hvordan samspillet mellom 
sykepleier og barn som pårørende er på en psykiatrisk institusjon hvor den ene 
forelderen er innlagt. Som skjønt fra overskriften ønsket de å finne ut om barn som 
pårørende er synlige eller usynlige for sykepleieren. Det ble anvendt spørreskjemaer 
hvor de fleste ble sendt til voksenpsykiatriske enheter, og noen få ble sendt til finske 
universitetssykehus. Artikkelen viser at barn som lever i familier som er påvirket av 
psykisk sykdom har en økt risiko for selv å utvikle psykisk sykdom og emosjonelle- og 
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atferdsproblemer. Det er sykepleieren som har den direkte og hyppige kontakten med 
pasientene og deres familier, og derfor er i en unik posisjon til å evaluere situasjonen til 
barna som pårørende før disse problemene oppstår. Artikkelen sier videre at 
sykepleieren er en nøkkelspiller i forhold til barna og pasienten. 
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4. Drøfting 
I dette kapitlet vil jeg bruke teorien jeg tidligere har presentert til drøfting av min 
problemstilling: 
«Hvordan skape trygghet hos barn som pårørende ved bruk av kommunikasjon og 
kunnskapsformidling?» 
4.1 Sykepleierens plikter 
Sykepleier er lovpålagt i forhold til ivaretakelse av mindreårige barn som pårørende. Et 
av formålene er å forebygge problemer hos barn (Helsedirektoratet, 2010). Det er nok 
ikke et ukjent problem at barn som pårørende ofte får vansker av ulik art selv. Haugland 
et al. (2015) nevner at det finnes en rekke utfordringer og belastninger barna føler på, 
både praktiske, sosiale og følelsesmessige. Erfaringer jeg har gjort meg viser at barn 
ikke alltid er prioritert, og jeg har vært vitne til at helsepersonell ikke engang vet om 
pasienten har mindreårige barn. Skal man bare leve i den tro at eventuelle barn blir 
ivaretatt? Jeg vil tørre å påstå at forbedringsbehovet er stort, men er det manglende 
interesse det står på? Eller er det rett og slett manglende kompetanse og informasjon til 
helsepersonell? Artikkelen «Sygepleje til børn som pårørende» (Storm, 2009) viser til 
en undersøkelse på Finsecenteret, Rigshospitalet, fra 2003 hvor dokumentasjonen som 
gjaldt pasientens barn var mangelfull. Videre vises det til en innledende 
spørreundersøkelse gjort på 25 avdelinger, hvor kun to av avdelingene hadde «barn som 
pårørende» som en prioritet. Dette viser at barn som pårørende ikke alltid plukkes opp, 
og hvordan skal vi da kunne hjelpe dem? Norsk sykepleierforbunds yrkesetiske 
retningslinjer (2011) sier at sykepleier har en plikt hva gjelder å fremme helse og 
forebygge sykdom […]. Artikkelen «Are the children of the clients’ visible or invisible 
for nurses in adult psychiatry? – a questionnaire survey» (Korhonen et al., 2010) 
konkluderer med at selv om barnet ikke alltid er usynlige ovenfor sykepleieren, så 
finner man et stort forbedringspotensial i det å møte barnets behov. Erfaringene Myrvoll 
et al. (2004) beskriver i sin artikkel var at det ofte var foreldrene og hjelperne som 
syntes det var vanskelig å snakke om foreldrenes psykiske sykdom. De påpeker videre 
vanskeligheten ved å utvikle en klinisk praksis med rent barnefokus i den psykiske 
helsetjenesten for voksne. Temaet må belyses, og sykepleierne må undervises og 
trygges slik at de tør å gå inn i situasjoner som kan være ubehagelige. Myrvoll et al. 
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(2004) nevner utfordringen sykepleier følte på når de plutselig skulle inn i en ny rolle i 
forhold til de pasientene som har mindreårige barn. Hvordan skulle de endre sin praksis 
i forhold til denne pasientgruppen? Jeg forstår at det kan være vanskelig og utfordrende, 
særlig om man ikke er sikker på hvordan man skal møte disse barna. På en annen side, 
som artikkelen også påpeker, så er det viktig at sykepleierne finner måter å samarbeide 
på og ikke minst hjelper hverandre. Det er viktig at sykepleier synliggjør hvilken 
forståelse hun selv har. Er man tydelig på hva man kan og ikke kan, så er det lettere å 
kunne finne gode løsninger i samarbeid som er til barnets beste.  
 
Helsedirektoratet (2010) mener at det primært er foreldre- og/andre omsorgsgivere som 
skal informere og følge opp barna, men de skriver også at det i noen tilfeller er 
nødvendig at en sykepleier griper inn. De mener at en av sykepleierens plikter er å tilby 
hjelp og råd hos de foreldrene som fremstår som mestrende og som takler situasjonen 
godt nok. Erfaringer jeg har gjort meg, viser likevel at selv om foreldrene primært er 
ressurssterke og oppegående, så kan en livskrise føre til at de likevel trenger hjelp til å 
informere barna. Hos noen foreldre kan det rett og slett være for sårt og vanskelig å ta 
opp et slikt tema med barnet sitt. Jeg ønsker derfor å trekke frem noen punkter som 
sykepleier bør ha med i en innledende samtale med barn (Helsedirektoratet, 2010). 
Disse punktene er utarbeidet til hjelp for å kartlegge eventuelle konsekvenser barnet står 
ovenfor, og hvilke beskyttelses- og risikofaktorer man må være obs på, samt hvordan 
sykepleier kan være til hjelp for å få barnet inn i gode utviklingsprosesser. Slik jeg 
tolker det så går disse spørsmålene ut på å finne ut om mor/far er ressurssterke nok til å 
ta tak i og ta del i barnets problemer og eventuelle belastninger. Som Glistrup (2004) 
nevner så er det mange barn som blir for tidlig voksne fordi de må ta på seg ansvaret og 
dagligdagse oppgaver som primært er foreldrenes jobb. Korhonen et al. (2010) skriver 
på sin side at det er viktig at sykepleier forklarer barna at de ikke er ansvarlige for å 
ivareta foreldrene samt at det ikke er barnets feil, og at det er sykepleierens jobb å 
ivareta mor/far. 
Videre må sykepleier observere om barnet virker redd eller usikker, om barnet er 
alvorlig bekymret eller urolig og har atferdsvansker. «De flinke barna» blir ofte 
oversett, fordi det, som Helsedirektoratet (2010) også nevner, ofte virker som om de har 
det fint og mestrer situasjonen godt. Dette kan for eksempel komme av, det jeg mener 
er, en svikt i tilknytningen. Noen barn har vokst opp med regelen at uansett hva som 
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skjer, så skal man ikke vise hvordan man egentlig har det. Beskrivelsene til Skagestad 
& Klette (2008) er i tråd med mine erfaringer. De skriver at barn som ikke blir sett 
gradvis vil miste tillit og håp om hjelp, og også at de fra tidlig samspill med foreldrene 
lærer om de får trøst når de er lei seg eller om de har måtte skjule følelsene sine. 
Helsedirektoratet (2010) viser avslutningsvis til to punkter som går på det å kartlegge 
om barnet har noen andre å prate med og om barnet føler det får nok støtte og 
oppfølging. Jeg mener at disse spørsmålene vil kunne gi sykepleier et overblikk over 
hvordan barnet har det, og vise behov for videre tiltak som eventuelt må settes i gang. 
Sykepleieren har en forebyggende funksjon (Norsk sykepleierforbund, 2011). Melle og 
Johansen (2002) sine undersøkelser viser at barn som er pårørende til psykisk syke 
foreldre har flere problemer enn andre barn på samme alder. De peker videre på det at 
behandlingsapparatet er passive, og at det finnes lite struktur når det kommer til å møte 
familiens behov på best mulig måte. Dette støttes av studien Korhonen et al. (2010) 
gjennomførte som viste at de fleste sykepleierne kun møtte barna til pasientene noen få 
ganger i året eller ikke i det hele tatt. Dette til tross for at de aller fleste sykepleierne 
rapporterte at de jevnlig møtte pasienter som hadde barn. Det er skremmende å se hvor 
få barn som fanges opp, til tross for at sykepleier faktisk er lovpålagt hva gjelder å 
ivareta barn som pårørende. 
4.2 Når pappa har schizofreni – hvordan har jeg det da? 
I Piagets’ utviklingsteori står det at et barn på 9 år har en større evne til å forstå andre 
mennesker perspektiv enn hva de har hatt før (Siegler et al., 2014). Det at «Lotta» blir 
redd når pappa plutselig forandrer seg er ikke vanskelig å forstå. En med schizofreni 
kan ha tydelige symptomer utvendig som kan være skremmende for de rundt, og da 
særlig hos barn som kanskje ikke forstår hva som skjer. «Lotta» merker at pappa 
plutselig blir veldig sint eller gråter, noe som er i tråd med Håkonsens (2011) 
beskrivelse av schizofreni type 1 hvor man får uttalte vrangforestillinger, sterke 
hallusinasjoner og følelsesutbrudd. «Lotta» ser også på pappa at han ser redd ut, noe 
som kan komme av at pappaen til «Lotta» opplever hallusinasjoner som han finner 
skremmende. 
«Lotta» har ingen søsken, og hun tør ikke prate med mammaen sin om hva som foregår. 
Det kan være at «Lotta» merker at mamma også er stresset og mindre mottakelig, og 
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derfor tror «Lotta» det er lurt å holde seg i bakgrunnen. Glistrup (2004) mener at noen 
barn utvikler egne «antenner». Disse «antennene» gjør dem i stand til å forstå hva den 
voksne trenger. Kanskje «Lotta» sanset at moren trengte fred, og ikke var i stand til å ta 
fatt i hennes bekymringer samtidig som hennes egne? Glistrup (2004) peker videre på to 
formål ved at barnet utvikler disse antennene. Det ene er at barnet føler støtte i dets 
behov for å være verdifull ovenfor sine foreldre samtidig som det er beskyttet mot ting i 
dagliglivet som ikke er forutsett. Det negative med disse «antennene», som Glistrup 
(2004) videre skriver, er at de ikke fanger opp hvordan barnet føler seg, og barnet 
overser sine egne behov. 
«Lotta» besøker pappaen sin på psykiatrisk avdeling, noe hun finner skremmende. 
Artikkelen til Larsen & Nortvedt (2011) viser at mange barn syntes det var skummelt på 
sykehuset, og at det hadde hjulpet om de var forberedt. «Lotta» burde blitt informert i 
forkant av hva hun kunne vente seg på sykehuset. Da ville det muligens ikke vært like 
skremmende for henne. Når barn ikke forstår hva som kommer til å skje kan ulike 
reaksjoner som sinne, bekymringer, skyldfølelse etc. forekomme (Barns beste, 2011). I 
tillegg virker sykepleier stresset, og det er jo ikke et ukjent fenomen at sykepleiere har 
mye å gjøre, og tidspresset er stort. Storm (2009) viser i sin studie til at barn ikke alltid 
blir møtt slik de skal, eller at de blir oversett i en travel hverdag. Allikevel mener jeg at 
det ikke er så mye som skal til. Et lite smil, «Hei, Lotta!» eller lignende kan være med å 
gjøre besøket mindre skummelt for «Lotta». 
Glistrup (2004) skriver at mange barn går rundt med bekymringer i hverdagen. Det er 
ikke rart at «Lotta» blir redd når pappa plutselig svikter, og hun ikke forstår hvorfor. 
Skagestad og Klette (2008) mener at disse barna har et behov for å bli sett. Slik som 
Skagestad & Klette (2008) også nevner er det viktig at noen tar vekk den tyngden de 
bærer på skuldrene sine. Når sykepleier møter «Lotta» så mener jeg det er viktig at hun 
stoler på magefølelsen sin der hvor hun kanskje merker at «Lotta» ikke har det så bra 
som hun uttrykker. Det er viktig at disse barna blir sett, for som Haugland et al. (2015) 
skriver så har barn som vokser opp med psykisk syke foreldre større risiko for å selv 
utvikle emosjonelle, sosiale eller atferdsmessige problemer. På en annen side så sier 
Haugland et al. (2015) at mange barn klarer seg bra på grunn av deres 
motstandsdyktighet. Heldigvis klarer mange barn seg fint, men allikevel så er det viktig 
at sykepleier fortsatt er skjerpet og ser etter «faresignal» hos et hvert barn hun møter, for 
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som Glistrup (2004) nevner så forsøker mange barn å fremstå som ubekymret og 
lykkelige på grunn av deres sterke lojalitet ovenfor foreldrene. 
4.3 Det barn ikke vet … har de vondt av 
Storm (2009) skriver at barn i 9-11 årsalderen tenker logisk og dermed har behov for en 
mer detaljert informasjon om mor eller fars sykdom. Larsen & Nortvedt (2011) har 
samme konklusjon. De skriver at barn har et ønske om ærlig og konkret informasjon. 
Min mening i forhold til dette er at barna skal informeres, for man kan jo prøve å sette 
seg inn i deres situasjon. Hvor skremmende er det ikke når man merker at noe er galt, 
men man vet ikke hva som skjer eller hvorfor det skjer. Larsen og Nortvedt (2011) 
skriver videre at det kunne ses forskjeller ved hvor mye barna hadde fått med seg, men 
at mange barn hadde en mistanke allerede før de ble fortalt om mor eller fars sykdom. 
Man kan jo selv kjenne på den utryggheten når man føler at noe er galt, men ikke vet 
hvordan man skal takle det. Sånn vil jeg tro det også er for barna. Barns beste (2011) 
peker på utryggheten barna føler på når hverdagen endres, og plutselig er preget av 
uforutsigbarhet. Når barna ikke lenger har opplevelsen av å være beskyttet og passet på 
så vil de føle seg både redde og ensomme. Dette synes jeg er skremmende. Eide & Eide 
(2011) skriver at barn har et behov for å bli sett og forstått, og de trenger informasjon og 
forklaringer. Hvis de får det vil barna kunne forstå hva som skjer, og jeg mener at noe 
av den utryggheten kan bli borte ved at de blir inkludert og får informasjon, slik at de 
ikke føler seg tilsidesatt og alene. Eide & Eide (2012, s. 358) skriver videre at «trygghet 
handler i stor grad om kontroll.» Barn og unge finner kontroll i omgivelser med kjente 
personer og forutsigbarhet. Selv om barnet ikke kjenner for eksempel sykepleieren, så 
vil sykepleier kunne være til stor hjelp ved at hun viser varme og omsorg (Eide & Eide, 
2012). Her ønsker jeg å trekke inn Martinsens (2012) omsorgsteori som sier at omsorg 
er hvordan man forholder seg til andre og viser omtanke. Ved at man hjelper et annet 
menneske og tar hånd om det viser man omsorg. Martinsen (2012) påpeker videre 
viktigheten av at situasjonen mellom sykepleier og, i denne sammenheng, barnet er 
trygg og kjent. Her er det viktig at sykepleier gjør ting så enkle som mulig og ikke 
bruker mange fremmedord. Det første steget er, som Martinsen også nevner, å gjøre 
situasjonen trygg og kjent. Hva er barnets interesser? Kanskje barnet liker å tegne? Gjør 
møtet med sykepleier ufarlig! La barnet tegne eller skrive ned sine tanker, og ikke still 
masse spørsmål som kan virke truende. 
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Glistrup (2004) legger vekt på viktigheten av at sykepleier er «nærværende» og 
«oppmerksom» på hvor barnet er. Dette er viktig for at barnet skal kunne være 
mottakelig for informasjon. Her er det, som jeg har nevnt tidligere, svært viktig med 
kompetanse. Det er viktig at sykepleier har den kompetansen hun skal for å møte barnet 
på rett måte. For om vi ikke har den, mener Glistrup (2004) at vi står i fare for å overse 
«hvor barnet er» og da vil barnet kanskje ikke ha nytte av informasjonen likevel. En slik 
kompetanse mener jeg burde være en del av grunnutdanningen i sykepleie. Dette 
samsvarer med Korhonen et al. (2010) sine resultater som sier at de sykepleierne med 
mest erfaring var betydelig bedre til å oppfatte hvordan barna hadde det som pårørende. 
De skriver videre at sykepleiere ikke har nok kompetanse til å støtte behovene til barna, 
og også at de sykepleiere med mest erfaring var de som tok mest hensyn til pasientens 
barn. Dette mener jeg indikerer at disse «evnene» er utviklet gjennom livserfaring som 
igjen viser at grunnutdanningen i sykepleie ikke gir den nødvendige kompetansen en 
sykepleier bør ha som nyutdannet. Ved å la barn og barn som pårørende bli en del av 
grunnutdanningen tror jeg kan føre til at nyutdannede sykepleiere vil føle seg tryggere i 
møte med barn. Det å belyse temaet er svært viktig, ved å synliggjøre barn som en 
spesielt utfordrende gruppe pårørende håper jeg man kan oppnå at arbeidsplasser tar tak 
i utfordringen internt, ved å for eksempel gi sine ansatte kurs og opplæring. Korhonen et 
al. (2010) mener for eksempel at familieterapi bør være en del av grunnutdanningen for 
at sykepleierne skal få den kompetansen de behøver til å kunne samarbeide med barn 
som pårørende. 
Eide & Eide (2012) skriver at det er viktig at sykepleier anvender åpen og direkte 
kommunikasjon, da det kan redusere barnas ubehag og sorgrelaterte symptomer. Her er 
jeg enig i at man skal være åpen og direkte, for det er fakta man skal gi barna. På en 
annen side, så mener jeg at det er viktig at kommunikasjonen ikke blir for direkte. 
Barnet er i en sårbar situasjon og ved siden av det behovet for informasjon, så trenger de 
også en god tillitsperson. Skagestad og Klette (2008) skriver at barn med syke foreldre 
ofte har et savn og behov for at noen kan løfte byrde de bærer på skuldrene. Barnet 
ønsker at noen kan ta vekk skyldfølelsen og ansvaret de har tatt på seg. Her mener jeg 
det er viktig at sykepleier møter barnet og forteller at det er greit å være lei seg. Det er 
greit å gråte. Martinsen (2000) mener at en sentral rolle i omsorg er den forståelsen vi 
viser ovenfor den andres situasjon. Sykepleier kan ikke fult og helt forstå akkurat 
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hvordan barnet har det, men sykepleier kan kjenne igjen situasjonen til den andre 
gjennom erfaringer hun har gjort. 
Skagestad og Klette (2008) skriver at barn har et behov for å føle seg akseptert og å få 
trøst. De trenger at noen hører og tror på dem. Jeg mener at sykepleier skal være en 
tillitsperson ovenfor barnet. En de føler de kan komme til, og som ser dem og tar tak i 
de problemene, spørsmålene og tankene de sitter med. Martinsen (2000) skriver at ved å 
bruke et vennlig vesen og en hjertelig deltagelse streber man etter å vinne den andres 
tillit. Ved å møte barnet med genuin vennlighet og med hele hjertet, mener jeg at barnet 
vil føle at dette er noe sykepleier mener, og er en barnet kan stole på. Her igjen er det 
viktig med sykepleiers interesse ovenfor barnet. Martinsen (2000) påpeker at ved at man 
viser anerkjennelse og at man er den andres tillit verdig, så viser man samtidig interesse 
for det andre menneskets erfaringer, og at det er noe man ønsker å ta del i og bli kjent 
med. 
4.4 Et barns behov for trygghet 
De 10 ønskene et pårørende barn i møte med helsepersonell (Helsedirektoratet, 2010) 
har skrevet ned gir et fint bilde av hvordan barnet ønsker å bli møtt. Disse punktene vil 
jeg si bør være en selvfølge å tenke på i møte med barn, da jeg mener de sier noe om de 
grunnleggende egenskaper en sykepleier bør ha: empati, respekt og omsorg. Slik jeg har 
forstått det så ønsket dette barnet å være prioritert og viktig, med så enkle grep som at 
sykepleier ser barnet, og dets behov, at sykepleier er tilstede der og da, at sykepleier gir 
anerkjennelse og er ekte. Disse punktene mener jeg er i tråd med Martinsens (2012) 
omsorgsteori som sier at omsorg er å bryte egosentrisiteten og å gå ut over seg selv. 
Omsorg er også hvordan man viser omtanke ovenfor et annet menneske, og det mener 
jeg en sykepleier gjør ved at hun følger de ønskene barnet har. Videre mener Martinsen 
(2012) at omsorg er å ha en holdning hvor man anerkjenner den andre ut fra dens 
situasjon, ved å for eksempel la barnet gråte om det trenger det, og ikke minst, lar barnet 
få være et barn. 
Jeg mener at tryggheten et barn føler på er i tråd med hvilken tilknytning barnet har 
opparbeidet seg. Et barn med en trygg tilknytning, som Skagestad og Klette (2008) 
beskriver, er når barnet er vant med å bli akseptert og føle støtte når det trengs. Et barn 
med en ambivalent tilknytning er det barnet som er oppvokst med uforutsigbarhet og 
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barnet vil da ikke forstå hvordan omsorgspersonen reagerer. Et barn med en trygg 
tilknytning tenker jeg likevel kan oppleve utrygghet når de står ovenfor skremmende 
situasjoner, som for eksempel at far blir innlagt på psykiatrisk avdeling. Melle og 
Johansen (2002) mener at barnets tilknytningsevne påvirkes ved langvarig og alvorlig 
sykdom, fordi barna da opplever en større belastning. 
Myrvoll et al. (2004) sine erfaringer viser at det kunne observeres store forskjeller på 
foreldrene og deres evne til å se saken fra barnets perspektiv. Noen foreldre var raskt til 
stede for å gjøre noe med det, mens andre på sin side trengte lenger tid. Det ble sett at 
både den syke og friske forelderen var så nedkjørt at de hadde nok med seg selv. På en 
annen side så viste studien at flere av foreldrene våknet under samtale med 
helsepersonell og barnet. Foreldrene hadde ikke forstått hvordan barnet hadde det, og 
ble ikke oppmerksom på smerten barnet følte på før under samtalen. De erfaringene 
Myrvoll et al. (2004) har gjort seg samsvarer med mine erfaringer, og det er at foreldre 
og helsepersonell ikke alltid forstår hvor mye barnet får med seg. Helsedirektoratet 
(2010) skriver at det i hovedsak er foreldrene/andre omsorgsgivere som skal stå for 
informasjon av barna, men at det i noen tilfeller er nødvendig at en sykepleier griper 
inn. Slik som Myrvoll et al. (2004) nevner så trodde noen foreldre at de skånet barna 
sine ved å holde tilbake informasjon som omhandlet psykisk sykdom. Sykepleier kan 
gripe inn der hvor foreldrene ikke er i stand til å informere barna, men må også la 
foreldrene bidra (Helsedirektoratet, 2010). 
Skagestad og Klette (2008) skriver at barn som ikke opplever trygghet ved at de vet at 
noen er der for å trøste og hjelpe når det trengs, vil kunne stå i fare for å forbli sårbare 
resten av livet. Videre skrives det at trygghet er essensielt for at barnet skal modnes og 
bli en sunn og ansvarlig voksenperson. Dette samsvarer med Mevik og Trymbo (2002) 
som sier at de barna som har en viss forståelse av hva psykisk sykdom er vil klare seg 
bedre både i oppveksten og som voksne. Korhonen et al. (2010) støtter dette ved å vise 
til deres resultater som sier at mangel på informasjon gjør barna frustrerte og redde fordi 
barna utvikler skadelige misforståelser om hva som skjer. 
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5. Konklusjon 
I dette kapitlet skal jeg legge frem en oppsummering av hva jeg har kommet frem til, på 
bakgrunn av min problemstilling: 
«Hvordan skape trygghet hos barn som pårørende ved bruk av kommunikasjon og 
kunnskapsformidling?» 
Som sykepleier møter man barn som pårørende på mange ulike arenaer. Det er derfor 
viktig at man har kunnskaper om temaet. Vi er lovfestet å ivareta barn som pårørende. 
Det å gå inn i en situasjon med et ukjent barn, kan være ubehagelig, og det kan være 
vanskelig når kompetansen ikke er tilstede. Det kan være lett å tenke at barnet ikke 
forstår hva som foregår, men forskning viser at barn forstår, og de lager seg en 
virkelighet ut i fra sine egne forutsetninger og sin egen fantasi. Slike tanker kan være 
skremmende og skape utrygghet hos et barn. 
Barn som pårørende blir ikke alltid prioritert og plukket opp, og da er det vanskelig for 
sykepleier å hjelpe dem. Det er et stort forbedringspotensial hva gjelder å kartlegge 
pasientene og deres familiære forhold. 
Mange barn går rundt med bekymringer og en utrygghet, og det er vår plikt som 
sykepleier å hjelpe disse barna der hvor foreldrene ikke klarer. 
Barn har et behov for å bli sett og forstått. De trenger at noen kommuniserer med dem 
og gir dem informasjon. Ved at sykepleier viser varme og omsorg vil hun kunne skape 
en trygg arena for barnet. Det er viktig at sykepleier har kompetanse i forhold til «hvor 
barnet er» slik at barnet har mest mulig nytte av informasjonen. Sykepleier bør anvende 
åpen og direkte kommunikasjon, og være aksepterende ovenfor de følelsene barnet 
viser. 
Sykepleiere med mye erfaring er de som er best på å oppfatte hvordan barn som 
pårørende har det. Allikevel møter man også denne gruppen som nyutdannet, og 
forskning mener at familieterapi for eksempel burde være en del av grunnutdanningen i 
sykepleie. 
Trygghet er essensielt hos et barn for videre modning. Det er bevist at de barna som blir 
informert og sett vil klare seg bedre både i oppveksten og når de blir voksne. Mangel på 
informasjon gjør barna frustrerte, redde og utrygge. 
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La meg være barn! 
La meg sitte på et fang 
mens jeg er liten 
så jeg kan gå oppreist 
når jeg er stor. 
 
La meg gråte ved et kinn 
mens jeg er barn 
så jeg kan tørke tårer 
når jeg er voksen. 
 
La meg holde ei hand 
mens jeg er svak 
så jeg kan holde hender 
når jeg er sterkere. 
 
La meg ha en barndom. 
Jeg trenger trygg niste for å vokse. 
Ragnhild B. Waale 
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